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Peneliti melakukan pengamatan terhadap pola hidup bersih sehat mahasiswa 
Universitas Advent Indonesia yang tinggal di asrama secara berkoloni yang selalu 
berhubungan satu dengan yang lain sehingga menjadi rentan terhadap penularan 
penyakit. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui perilaku cuci tangan 
dan kebersihan tangan mahasiswa berasrama. Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah pra eksperimental dengan pre-test dan post-test design dengan 
uji paired t-test dimana jumlah bakteri ditangan responden diukur sebelum dan 
sesudah mencuci tangan setelah defekasi, kemudian diberi penyuluhan tentang cuci 
tangan dan infeksi fekal oral. Responden dalam penelitian ini adalah 20 orang 
mahasiswi yang dipilih secara accidental sampling. Hasil dari penelitian ini 
menunjukan mahasiswa berasrama berasrama yang bertempat tinggal di Ruth Hall 
lantai 2 jarang melakukan praktik cuci tangan. Jumlah bakteri yang tertinggal setelah 
defekasi adalah 1.89 koloni/cm2 sebelum cuci tangan, dan 0.89 koloni/cm2 setelah 
cuci tangan. Gangguan fekal oral yang dialami responden adalah diare dengan 
presentasi 55% atau dialami oleh 11 orang responden. Frekuensi diare terbanyak 
adalah 1x (30%), 2x (15%), 3x (10%), dan tidak pernah (45%). Ada perbedaan yang 
signifikan antara jumlah bakteri pada tangan sebelum pencucian dengan sabun 
dengan jumlah bakteri pada tangan setelah pencucian dengan sabun. Promosi 
kesehatan untuk menggalakkan gerakan cuci tangan sebagai pencegahan penyakit 
menular dalam komunitas, dengan karakteristik hidup berasrama (koloni) dinilai 
sangat perlu dilakukan.  
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ABSTRACT 
Conducted observations of clean healthy lifestyle of students who live in dormitories 
of  Universitas Advent Indonesia found that they are in touch with each other so that it 
becomes susceptible to disease transmission as it is true to the collony living. The 
purpose of this research is to know the practice of handwashing and the degree of 
hand hygiene of students in boarding school. The method used in this study is a pre 
experimental with pre-test and post-test design with paired t-test where the number of 
bacteria in the hands of the respondents was measured before and after washing 
hands after defecation, then followed by health education about hand washing and 
fecal-oral infection. Respondents in this study were 20 female students selected by 
accidental sampling. The results of this study indicate that the boarding students who 
reside in Ruth Hall 2nd floor rarely do the hand washing practices. The mean number 
of bacteria after defecation is 1.89 colonies cm2 prior to washing hands, and 0.89 
colonies/cm2 after hand washing. The fecal-oral disorders experienced by 
respondents is diarrhea which experienced by 55% or 11 respondents. The incidence 
of diarrhea reported is 1x (experineced by 30%), 2x (experineced by 15%), 3x 
(experienced by 10%), and never (45%). There are significant differences between the 
number of bacteria on hands before washing with soap by the number of bacteria on 
the hands after washing with soap. Health promotion to promote hand washing 
movement as prevention of infectious diseases in the community, with the 
characteristics of boarding life (colonies) is considered very necessary.  
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PENDAHULUAN 
Mencuci tangan merupakan kegiatan yang 
sangat ringan untuk dilakukan, namun 
tindakan ini dianggap sebagian besar orang 
adalah suatu hal yang sepele, sehingga 
seringkali diabaikan. Walaupun mencuci 
tangan tidak membutuhkan biaya besar, 
akan tapi memiliki efek dan manfaat yang 
sangat besar bagi kesehatan. James, Baker, 
Swain (2008) mengatakan mencuci tangan 
merupakan rutinitas yang murah dan penting 
dalam prosedur pengontrolan infeksi dan 
merupakan metode terbaik untuk mencegah 
transmisi mikroorganisme. 
Nadesul (2006) mengatakan dengan 
menerapkan cuci tangan sebagai kebiasaan 
sehari-hari maka tubuh akan terbebas dari 
berbagai penyakit, khususnya penyakit 
umum yang sering terjadi yaitu thypoid, 
hepatits, diare. World Health Organization 
(WHO, 2009) secara global 4 miliar kasus 
diare terjadi dan 2.2 juta orang diantaranya 
meninggal, untuk thypoid  diperkirakan 
kejadiannya 2.16 juta dengan jumlah 
kematian sebesar 216.000 orang, 
sedangkan hepatitis setiap tahunnya 20 juta 
orang terinfeksi dengan 3 juta menunjukkan 
gejala dan 56.000 orang meninggal. 
Data penelitian dari Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) tahun 2013 menyatakan di 
Indonesia penyakit diare pada semua umur 
kasusnya 21.8%, Data penelitian dari  
Riskesdas pada tahun 2013 menyatakan 
masyarakat Indonesia berumur 10 tahun ke 
atas yang menerapkan cuci tangan yang 
benar adalah 47% sedangkan penduduk di 
Jawa Barat 43%, yang dianggap benar bila 
cuci tangan pakai sabun sebelum 
menyiapkan makanan, setiap kali tangan 
kotor (memegang uang, binatang dan 
berkebun), setelah buang air besar, setelah 
menceboki bayi/anak, setelah menggunakan 
pestisida/insektisida, sebelum menyusui 
bayi, sebelum makan, dan setelah 
memegang unggas/binatang. 
Infeksi fekal-oral merupakan salah satu 
faktor penularan penyakit yang tidak 
diperhatikan akibat yang ditimbulkan, 
sehingga tidak banyak yang melakukan 
pencegahan untuk hal tersebut. Pencegahan 
infeksi fekal-oral sangat mudah untuk 
dilakukan yaitu dengan mencuci tangan. 
Dinkes Jabar (2015) menuliskan tangan 
yang bersentuhan langsung dengan kotoran 
manusia dan binatang, ataupun  cairan 
tubuh, dan makanan/minuman yang 
terkontaminasi saat tidak dicuci  dengan  
sabun dapat memindahkan bakteri, virus, 
dan parasit pada orang  lain. 
Health  Education  And  
Training (HEAT, 2013) menjelaskan Infeksi 
fekal-oral merupakan penyebaran agen 
infeksi (virus, bakteri, dan parasit) yang 
terdapat pada feses dan memasuki tubuh 
melalui mulut dimana penularannya melalui 
tangan, makanan atau air, serta benda yang 
telah terkontaminasi. Cara untuk mencegah 
transmisi fekal-oral adalah dengan mencuci 
tangan menggunakan sabun dan air setelah 
menggunakan toilet, setelah mengolah 
tanah, sebelum menyiapkan makanan. 
Peneliti melakukan pengamatan terhadap 
pola hidup bersih sehat mahasiswa 
Universitas Advent Indonesia yang tinggal di 
asrama secara berkoloni yang selalu 
berhubungan satu dengan yang lain 
sehingga menjadi rentan terhadap penularan 
penyakit sehingga tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul: “PERILAKU 
MENCUCI TANGAN MAHASISWA 
BERASRAMA DAN DERAJAT 
KEBERSIHAN TANGAN: INDIKASI 
PROGRAM PENCEGAHAN INFEKSI 
FEKALORAL” 
BAHAN DAN METODE 
Alat yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah:  
1) Incubator untuk menyimpan media 
biakan bakteri.  
2) Media agar untuk membiakan 
bakteri.  
3) Leaflet sebagai media dalam 
penyuluhan mencuci tangan. 
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Bahan yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah:   
1) Sabun untuk mencuci tangan 
responden setelah defekasi.  
2) Bakteri pada tangan responden 
setelah defekasi. Pengukuran jumlah 
bakteri dilakukan  sebanyak dua kali, 
yaitu sebelum responden mencuci 
tangan setelah defekasi dan sesudah 
responden mencuci tangan setelah 
defekasi. 
HASIL 
Hasil yang dianalisa dalam penelitian ini  
adalah: 
1. Mahasiswa berasrama berasrama 
yang bertempat tinggal di Ruth Hall 
lantai 2 jarang melakukan praktik cuci 
tangan.  
2. Gangguan fekal oral yang dialami 
responden adalah diare dengan 
presentasi 55% atau dialami oleh 11 
orang responden. Frekuensi diare 
terbanyak adalah 1x (30%), 2x 
(15%), 3x (10%), dan tidak pernah 
(45%).  
3. Jumlah bakteri yang tertinggal 
setelah defekasi saat ini adalah 1.89 
koloni/cm2.   
4. Jumlah bakteri yang tertinggal 
setelah mencuci tangan adalah 0.89 
koloni/cm2 5. Ada perbedaan jumlah 
bakteri praktik mencuci tangan 
setelah defekasi saat ini dengan 
jumlah bakteri mencuci tangan 
setelah menggunakan sabun. 
 







 Tidak pernah  Jarang  Sering  Selalu  
  F  P  F  P  F  P  F  P  
Cuci tangan 
sebelum makan 
dengan air  




dengan sabun  




dengan air  
  -  11  55%  4  20%  5  25%  
   
Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative Percent  
Valid  
Tidak pernah  9  45.0  45.0  45.0  
Diare  
11  55.0  55.0  95.0  
Total  20  100.0  100.0  
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dengan sabun  




dengan air  




dengan sabun  




dengan air  




dengan sabun  
1  5%  14  70%  2  10%  3  15%  
 




















15.0 15.0  
10.0 10.0  
Total  
20 100.0 100.0  
  
 
Tabel Jumlah bakteri sebelum dan sesudah mencuci tangan 
Responden  Jumlah bakteri 
sebelum cuci tangan  
Jumlah bakteri 
setelah cuci tangan  
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1  
3,58  1,23  
2  
1,91  0,51  
3  
0,99  0,55  
4  
2,03  0,83  
5  
0,95  0,35  
6  
1,03  0,57  
7  
1,27  0,53  
8  
1,15  0,37  
9  
1,57  0,61  
10  
1,95  0,97  
11  
1,05  0,49  
12  
2,98  1,09  
13  
2,58  1,35  
14  
2,14  1,55  
15  
2,74  1,71  
16  
2,5  1,15  
17  
2,78  1,33  
18  
1,07  0,43  
19  
1,11  0,59  
20  
2,54  1,59  
 
 
PEMBAHASAN   
Purwandari et al., (2013) menuliskankan cuci 
tangan seringkali diabaikan, bahkan ada 
masyarakat yang telah mengetahui tentang 
manfaat cuci tangan tetapi tidak 
menerapkannya. Tetapi jika sudah tertanam 
kebiasaan dan juga tersedianya sarana dan 
prasarana maka cuci tangan akan berhasil 
diterapkan. Apriany, (2013) mengatakan 
pada kenyataannya cuci tangan yang 
merupakan perilaku sehat belum menjadi 
budaya di Indonesia dan dilakukan hanya 
sekedarnya saja, padahal tangan 
merupakan pembawa utama kuman 
penyakit. Rabby & Dey, 2013 menambahkan 
kesenjangan antara pengetahuan dan pratik 
cuci tangan masih berlanjut, untuk itu 
diperlukan inisiatif jangka panjang untuk 




 1.89  
17.8 
 0.89  
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Kemenkes RI, (2011) menuliskan kejadian 
diare berkaitan dengan kebersihan diri 
seseorang dalam penerapan cuci tangan. 
Dengan mencuci tangan dapat menurunkan 
angka kejadian diare sebesar 47%. Rompas 
et al., (2013) menjelaskan tangan yang kotor 
dapat memindahkan mikroba pembawa 
penyakit masuk kedalam tubuh kita. Reza, 
Marsito, & Saraswati (2012) mengatakan 
dengan menerapkan cuci tangan dengan 
sabun merupakan tindakan pencegahan 
penyakit diare. 
L, et al., (2011) mengatakan resiko 
kontaminasi bakteri fekal pada tangan  
terjadi pada orang yang sering berjabat 
tangan, menyentuh atau mengolah tanah, 
dan orang yang memiliki kebersihan yang 
buruk.   
Burton, et al., (2011) menjelaskan mencuci 
tangan dengan air saja dapat  mengurangi 
munculnya bakteri pada tangan hingga 23%, 
tetapi jika ditambah dengan sabun maka 
lebih efektif untuk mengangkat bakteri dari 
tangan . CDC, 2015 menambahkan cuci 
tangan harus dibawah air yang mengalir, jika 
mencuci tangan pada wadah maka tangan 
akan kembali terkontaminasi bakteri. 
Girou et al, 2001 mengatakan cuci tangan 
dapat menurunkan jumlah kuman di tangan 
hingga 58%. Rachmawati & Triyana, (2008) 
menjelaskan perubahan jumlah koloni 
bakteri ditangan dipengaruhi oleh jenis 
sabun yang digunakan untuk mencuci 
tangan. Sabun yang digunakan dalam 
penelitian ini mengandung timol. Dorland, 
2016 mengatakan timol merupakan asam 
karbolat atau benzenol yang  diperoleh dari 
minyak timi atau dari minyak atsiri lainnya 
dan digunakan sebagai penetral dalam 
persiapan farmasi, antiseptik, antibakteri, 
antijamur, dan digunakan sebagai obat 
cacing. Braga, 2005 menambahkan timol 
mengandung anti mikroba yang berguna 
untuk melawan berbagai mikroorganisme. 
Berdasarkan analisa data di atas, dapat 
simpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 
signifikan antara jumlah bakteri sebelum dan 
sesudah mencuci tangan dengan sabun. 
Hasil tersebut sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Desiyanto & 
Djannah (2013) yaitu Ada perbedaan jumlah 
angka kuman antara kelompok kontrol 
(tanpa cuci tangan) dengan kelompok yang 
cuci tangan menggunakan sabun. 
Pengurangan bakteri di tangan juga 
dipengaruhi oleh jenis sabun atau cairan 
antiseptik yang digunakan.   
Larson (2007) mengatakan dengan mencuci 
tangan dapat mengurangi jumlah koloni 
bakteri yang menempel pada tangan, dan 
mencegah penularan bakteri dan penyakit 
dari satu orang ke orang yang lain. CDC 
(2009) menuliskan metode untuk 
mengangkat mikroorganisme dari tangan 
adalah dengan mencuci tangan 
menggunakan sabun dan dibilas pada air 
yang mengalir. Yuli (2015) mengatakan cuci 
tangan dapat mengurangi bahkan 
menghilangkan kuman dan bakteri yang 
menempel pada tangan, jari serta kuku. 
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